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RESUMEN 
 
El objetivo de esta revisión es reportar las técnicas paso a paso para realizar terminaciones 
dentarias correctas según el material para la confección de las prótesis fijas. 
 
Palabras clave: Terminaciones dentarias, prótesis fija. 
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ABSTRACT 
 
The aim of this review is to report on the techniques to perform corrected dental 
terminations according to the preparation material of fixed prostheses. 
 
 
Palabras clave: dental terminations, fixed prostheses, 
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INTRODUCCION 
 
La prótesis dental fija evolucionó mucho a mediados del siglo XX, debido a que 
comenzaron a estudiarse los materiales dentales y ampliarse los conocimientos sobre el 
proceso patológico de la placa bacteriana. 1 Uno de los puntos cruciales que determinan 
el éxito de un tratamiento rehabilitador en prótesis fija: es la adaptación marginal. 1,2,3 
 
La adaptación marginal depende muchos aspectos clínicos de la preparación dental. Uno 
de ellos es el Límite Cervical (LC), el cual es definido como el lugar de la integración 
biológica, fisiológica y estética de un diente restaurado protésicamente. Otro aspecto 
importante es la línea de terminación (LT), el cual se encarga de definir el límite de la 
inserción de las restauraciones. Con el tiempo, los límites cervicales fueron tomando 
mayor importancia al conocerse las patologías producidas por la placa bacteriana a nivel 
del margen gingival. 1 
Es muy importante conocer los principales fracasos de las prótesis fijas para disminuir su 
incidencia en los tratamientos y así asegurar durabilidad y precisión.  
 
Una de las complicaciones más frecuentes cuando se restauran dientes con prótesis fijas 
(PF) soportadas por dientes naturales es la recesión gingival que se produce con el tiempo. 
4 Esta migración apical de la encía libre marginal, se produce frecuentemente a nivel de 
la PF y genera mayores complicaciones si se localiza a nivel de la zona estética. 4,5 
Existen múltiples factores causantes de la recesión gingival alrededor de las prótesis fijas, 
como la colocación excesivamente subgingival del margen de la corona, trauma 
iatrogénico del tejido blando durante la preparación dentaria, los procedimientos de 
desplazamiento gingival que se realizan para la impresión final, la falta de precisión en la 
adaptación marginal y la presencia de un biotipo delgado. 5 
 
Otro aspecto muy relevante de la prótesis fija es su material de fabricación. En los inicios 
de la odontología, se utilizaban anillos metálicos preformados en lugar de una PF 
completa para restaurar el diente debilitado. Esto favorecía la aparición de caries a nivel 
del límite cervical e inflamación gingival. Años más tarde, se desarrollaron las coronas 
metálicas, que podían ser de oro o de distintas aleaciones metálicas. Para esto, se 
realizaban preparaciones mínimas a nivel del margen que no resultaban estéticas, pues el 
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metal resultaba bastante visible. Así es como en búsqueda de mejoras estéticas se logró 
unir el metal con porcelana, lo cual implicaba que las preparaciones para recibir este tipo 
de prótesis fija debían ser más profundas, para así aportar espacio a ambos materiales. 6 
 
Posteriormente surgieron nuevos métodos de fabricación de coronas basados en el empleo 
de una cerámica de revestimiento añadida sobre un núcleo cerámico de alta resistencia 
que aportaba estética y buena resistencia ante fuerzas excesivas. Éstas podían ser de 
alúmina de vidrio infiltrada (In-Ceram de VITA), de cerámica de vidrio de disilicato de 
alumnio (IPS Empress II de Ivoclar), de alúmina sinterizada de alta densidad (Procera All 
Ceram de Nobe- lbiocare), etc.  
Recientemente se han desarrollado numerosos sistemas que permiten la elaboración de 
núcleos de zirconia altamente resistentes obtenidos por tecnología CADCAM sobre los 
que se puede añadir una cerámica feldespática convencional de revestimiento para la 
elaboración de coronas cerámicas alta- mente estéticas y resistentes.  
 
En definitiva, la evolución de los materiales restaurativos está completamente ligada a su 
preparación dental haciendo relevancia su correcto aprendizaje, desarrollo de técnica y 
práctica desde el inicio de la preparación hasta aspectos de finalización como la 
terminación marginal. 
En el siguiente reporte de caso, se abordarán las técnicas paso a paso para realizar 
terminaciones dentarias correctas según el material para la confección de las prótesis fijas. 
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MARCO TEORICO 
 
Terminación cervical 
 
La terminación cervical de las preparaciones dentarias puede presentar diferentes 
configuraciones de acuerdo con el material de fabricación de la prótesis fija. 
 
En el año 1956, Becker presentó a la comunidad odontológica la restauración fija de 
porcelana sobre metal. Desde ese entonces, se publicaron diferentes artículos refiriéndose 
a la forma específica del diseño de la preparación, incluido el margen y/o la terminación 
cervical. Con el transcurso de los años, en 1963, Rosner publicó por primera vez el 
concepto de reducción del sellado marginal, al introducir el término de líneas de 
terminación biseladas. 8 
 
Existen múltiples diseños de terminaciones cervicales para prótesis fija que han recibido 
sus nombres debido a sus principales características. La preparación del diente antes de 
colocar las prótesis fijas se puede clasificar en tres tipos; línea de terminación horizontal 
como margen redondeado del hombro o champfer, línea de acabado con filo de cuchillo, 
y sin línea de terminación, descrito por Loi como técnica de preparación biológicamente 
orientada (BOPT). 9 
 
Es importante resaltar que la conformidad de la preparación dentaria se basa en el material 
a ser utilizado. Actualmente, las prótesis fijas convencionales son realizadas a base de 
cerámica feldespática, si se requiere más estética o se trabaja a nivel del sector anterior, 
contamos con el disilicato de litio y Brillant Crios de Coltene. 9,10 
 
Porcelana feldespática 
 
Las porcelanas feldespáticas actuales constan de una matriz vítrea que constituye 
aproximadamente el 80% de su composición y de un relleno, que supone el 20% restante. 
El relleno está constituido por cristales de leucita (silicato alumínico potásico). Los 
vidrios feldespáticos sin inclusiones cristalinas tienen un coeficiente de expansión 
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térmica (CET) alrededor de 8x10-6/ºC, lo que los hace incompatibles con las aleaciones 
habitualmente usadas en odontología para prótesis fija ceramometálica (13.5-15x10ºC). 
 
Se le considera a la porcelana feldespática como una porcelana de baja resistencia junto 
con las vitrocerámicas ya que poseen un bajo contenido de cristales. Es importante 
resaltar además que la porcelana feldespática se puede grabar, es una cerámica translúcida 
que cuenta con propiedades mecánicas no tan favorables. El principal inconveniente que 
presenta la porcelana feldespática es que a nivel intraoral se general elevadas fuerzas tanto 
funcionales como parafuncionales, y que a la vez estas fuerzas pueden ser de diferentes 
tipos, como compresivas, traccionales y torsionales, e incluso pueden combinarse 
simultáneamente. Es por este motivo que se debe buscar siempre mejorar la resistencia 
mecánica mediante la eliminación de los defectos superficiales con el fin de eliminar 
tensiones que puedan ir creciendo y generen una grieta que pueda provocar la fractura de 
la porcelana. 11,12 
 
Discilicato de litio 
 
La vitrocerámica disilicato de litio es un material constituido por un elevado contenido 
en cristales (75%) y menor proporción de matriz vítrea (25%), estos cristales obstaculizan 
la propagación de fracturas con resultados altos de resistencia a la flexión (360-400MPa) 
y resistencia a la fractura 2-2.5 MPa/m1/2 ofreciendo así opciones de cementación 
flexible. 13,14 
 
Asimismo, el disilicato IPS e.max está compuesto de cuarzo, dióxido de litio, óxido 
fosfórico, alúminas, entre otros componentes, esta composición es la que crea una 
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cerámica de vidrio resistente a los choques térmicos, debido a la expansión térmica que 
se produce durante el procesamiento. 15 
En 1998 fue introducida la primera vitrocerámica de disilicato de litio (IPSEmpress® II, 
Ivoclar Vivadent) siendos solo utilizada como infraestructura de coronas unitarias con la 
necesidad de una cerámica de recubrimiento.16 
Las restauraciones con este tipo de cerámica se pueden fabricar a partir de técnicas de 
prensado en caliente de cera perdida o en procedimientos modernos de fresado 
CAD/CAM. 15 
 
Las indicaciones para esta cerámica consisten en realizar carillas finas (0.3mm), inlays y 
onlays minimamente invasivos, coronas parciales, coronas mínimamente invasivas 
(1mm), superestructura de implante y puentes premolares (3 unidades anteriores).17 
 
Dentro de las ventajas podemos encontrar que con este material se necesita realizar la 
preparación mínimamente invasiva, se obtiene estética natural con independencia de la 
tonalidad de la preparación, conseguimos restauraciones duraderas gracias a su alta 
resistencia y la tonalidad natural para soluciones altamente estéticas.1 
 
Brillant Crios  
 
Es un bloque de composite reforzado. El material combina todas las ventajas de un 
innovador composite híbrido submicrónico con las de un proceso de fabricación CAD / 
CAM para obtener restauraciones indirectas permanentes, fiables, estéticas y rápidas sin 
un proceso de cocción aparte.   
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Las excelentes propiedades mecánicas de BRILLIANT Crios son el resultado de un 
termo-fraguado controlado y sin esfuerzo. La composición multimodal del vidrio dental 
(Vidrio de bario tamaño <1,0 μm) y el silicio amorfo ( SiO2, tamaño <20 nm) en 
combinación con una matriz de resina reforzada (metacrilatos de unión cruzada), 
pigmentos inorgánicos como el óxido ferroso o el dióxido de titatnio,  hace de 
BRILLIANT Crios el material idóneo para las restauraciones permanentes de un solo 
diente. 
 
El módulo de elasticidad similar a la dentina de BRILLIANT Crios reduce los picos de 
esfuerzo durante la masticación, reduciendo así el riesgo de fatiga del material. Gracias a 
su efecto de absorción de impactos, es extremadamente adecuado para restauraciones 
implantarias y brinda una agradable sensación al morder. Dado que la sustancia dental y 
BRILLIANT Crios tienen un módulo de elasticidad similar, el esfuerzo de carga se reduce 
considerablemente en los márgenes. 
 
Los estudios confirman la excelente resistencia a la abrasión de BRILLIANT Crios. No 
obstante, el composite resistente al desgaste demuestra ser especialmente cuidadoso con 
los dientes antagonistas en comparación con las restauraciones cerámicas. BRILLIANT 
Crios es adecuado como material de restauración permanente, incluso bajo fuerzas 
masticatorias considerables, y por tanto ofrece lo mejor de los dos mundos. 
 
BRILLIANT Crios se distingue por su precisión superior. Incluso cuando los materiales 
cerámicos empiezan a astillarse, BRILLIANT Crios puede fresarse de manera fácil y 
precisa en caso de que los márgenes sean extremadamente finos. Esta excepcional 
precisión de fresado permite una mayor libertad de preparación. 
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BRILLIANT Crios es la elección ideal para restauraciones de dientes 
individuales, tanto en la región anterior como posterior. Esto incluye todas las 
indicaciones convencionales, como inlays, onlays, coronas y facetas. El efecto 
amortiguador de choque debido al módulo de elasticidad similar a la dentina 
hace que el BRILLIANT Cielos especialmente indicado para restauraciones de 
implantes. 
 
Dos tipos de translucidez con un total de 13 tonalidades ofrecen un amplio espectro para 
restauraciones estéticas de dientes individuales, tanto en la región anterior como 
posterior.  
     Las siguientes versiones de software son los requisitos mínimos y se pueden      
transferir desde el sitio web de Sirona: 
• CEREC4.4.2 
• CERECPremium4.4.2 
• inLab15.0  
• inLabCAM15.1 
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DISCUSION 
 
La terminación cervical comenzó a tener importancia cuando se dió a conocer la patología 
producida por la placa bacteriana en el margen gingival, ya que al inicio se utilizaban 
materiales que producían aparición de caries en la zona del límite e inflamación gingival. 
“Se define al límite cervical como la zona que conecta la porción intacta del diente con 
el punto más apical de la preparación del mismo. 10 Este límite está situado entre la 
reconstrucción protésica y el periodonto, ambos representa la integración biológica de la 
restauración final. 
 
Uno de los puntos clave para elegir la línea de terminación es el material de restauración, 
respondiendo a las exigencias mecánicas y estéticas de los mismos. Los 3 tipos de 
terminaciones dentarias que se utilizan en prótesis fija: filo de cuchillo, chamfer y BOPT. 
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